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Medicină şi politică în periodicul 
Călăuza sanitară si igienică, 
Bucureşti, 1899-1907
LIGIA LIVADĂ-CADESCHI
Călăuza sanitară şi igienică a apărut la Bucureşti între 1899-1907, sub 
redacţia dr. I. Ştefănescu, medic primar al judeţului Ilfov. Ceea ce vom urmări 
cu predilecţie în paginile acestei publicaţii sunt raporturile pe care medicina ca 
domeniu şi medicul ca profesionist al acestui domeniu le întreţin cu spaţiul 
politic, fie direct, fie indirect, prin intermediul administraţiilor centrală, dar mai 
ales locale.
În anii 1900, la nivel general european, raportul dintre medicină/igienă şi 
spaţiul politic avea deja o tradiţie de mai bine de un secol. Încă din ultimele 
decenii ale secolului al XVIII-lea, spaţiul medical începe să coincidă cu spaţiul 
social sau mai degrabă să-l traverseze şi să-l penetreze pe de-a-ntregul, iar 
medicina capătă un rol determinant în arhitectura de ansamblu a ştiinţelor 
umane1. Puterea politică, înţeleasă sub specia administraţiei centrale şi a 
administraţiilor locale şi puterea, nu doar curativă, ci şi profilactică a medicinei, 
împărtăşeau acelaşi tip de autoritate asupra întregii populaţii, dar mai ales 
asupra claselor populare. Între anumite limite, acest tip de medicină beneficiază 
nu doar de raporturi privilegiate cu puterea politică, dar contractul social însuşi 
poate fi conceput ca un contract medical2.
Igienismul românesc3, ca model social global, propus şi promovat cu 
precădere de medici, curent căruia i se subsumează Călăuza sanitară si 
igienică, este perfect contemporan şi integrat mişcării similare europene (în linii
1 Michel Foucault, Naşterea clinicii, trad. de Diana Dănişor, Ed. Ştiinţifică, Bucureşti, 
1998, pp. 51-52.
2 Lion Murard, Patrick Zylberman, L ’hygiene dans la Republique. La sante publique en 
France ou l'utopie contrariee (1870-1918), Ed. Fayard, Paris, 1996, pp. 71 şi urm.
3 Pentru igienismul românesc în context european, Ligia Livadă-Cadeschi, Discursul 
medico-social al igieniştilor români, abordarea specificităţilor locale din perspectiva 
experienţelor occidental europene, secolele XIX-XX, Ed. Muzeul Naţional al Literaturii 
Române, Bucureşti, 2013.
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mari, anii 1830-1920), fără ca particularităţile sale locale inerente să altereze de 
o manieră semnificativă racordarea sa la acelaşi model medical, unitar am 
spune, ca purtător de modernitate, ce funcţionează între ţările Europei apusene 
şi centrale4.
Motivele pentru care am ales să ne întemeiem demersul pe analiza acestei 
publicaţii, le înfăţişăm în cele ce urmează. Călăuza este prima publicaţie 
periodică de popularizare, al cărei titlu asumă explicit această tematică. Este de 
asemenea, la vremea respectivă, singura cu o apariţie bilunară constantă timp de 
nouă ani. Fără a da prea multe detalii despre ea, Gh. Crăiniceanu o înregistrează 
la Publicaţiuni periodice, considerând-o „o revistă însemnată pentru serviciul 
sanitar rural”5. Comparativ cu restul publicaţiilor medicale (48 la număr), 
Călăuza sanitară şi igienică s-ar situa pe locul al treilea ca număr de ani de 
apariţie, fiind însă prima şi de departe cea mai longevivă în registrul ei tematic.
Revista este indexată şi descrisă sumar şi de Nerva Hodoş/Al. Sadi 
Ionescu (bilunar, format 4°, 4 [27x21]), redacţia, colaboratori (1 martie 1900-15 
fevr. 1901, tipografii)6, respectiv de Georgeta Răduică/Nicolin Răduică (bilunar, 
comitet de redacţie, redactor şef, colaboratori)7.
Iniţial direcţia revistei este asigurată de şase medici cu atribuţii 
administrative: Dr. M. Dobrescu, medic primar al judeţului Buzău; Dr. G. 
Proca, şef al laboratorului comunal de bacteriologie din Bucureşti; Dr. Al. 
Vasiliu, medic primar al judeţului Roman; Dr. Al. Pâcleanu, fost medic primar 
de judeţ şi de comună; Dr. I. Ştefănescu, medic primar al judeţului Ilfov, Dr. C. 
Vasiliu, medic şef al urbei Ploieşti, redactor-şef fiind dr. I. Ştefănescu. În 
următorii doi ani aceasta pare să se restrângă semnificativ, apariţia în continuare 
a revistei fiind rodul efortului aproape individual al directorului-redactor şef, dr. 
I. Ştefănescu.
Structura generală a revistei înregistrează la rândul său câteva evoluţii 
semnificative. Dacă iniţial aceasta se adresa conform subtitlului „Consiliilor de 
igienă şi de salubritate publică din ţară; Consiliilor judeţene, Consiliilor 
comunale urbane şi rurale; Primăriilor urbane şi rurale; agenţilor sanitari, 
moaşelor urbane şi rurale; învăţătorilor şi directorilor de şcoli; preoţilor; 
diverselor administraţiuni publice şi particulare”, din anul al II-lea Călăuza se 
defineşte drept organ de vulgarizare a cunoscinţelor sanitare şi igienice, pentru
4 Patrice Bourdelais, „Les logiques du developpement de l’hygiene publique”, în IDEM 
(sous la direction de ...), Les hygienistes. Enjeux, modeles et pratiques, XI e-X X  siecles, 
Ed. Belin, Paris, 2001, pp. 25 şi urm.
5 Gh. Crăiniceanu, Literatura medicală românească. Biografii şi bibliografie, Ed. 
Academiei Române, Bucureşti, 1907, p. 299.
6 Nerva Hodoş, Al. Sadi Ionescu, Publicaţiunile periodice româneşti (ziare, gazete, 
reviste). Descriere bibliografică, tom I, p. 113, respectiv tom II, p. 113, Academia 
Română, Bucureşti, 1913.
7 Georgeta Răduică, Nicolin Răduică, Dicţionarul presei româneşti (1731-1918), Ed. 
Ştiinţifică, Bucureşti, 1995, p. 120.
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ca din anul următor să dispară de pe copertă orice fel de precizare de acest tip. 
Fără a-i pierde total din vedere, publicaţia nu se va mai adresa prioritar 
reprezentanţilor administraţiilor locale, vădit ataşaţi altor structuri şi sensibilităţi 
decât cele medico-sanitare, transformându-se în schimb într-o tribună a 
serviciului sanitar rural.
Că publicul cel mai numeros al Călăuzei se recrutează la nivelul 
personalului sanitar rural, medical sau inferior, o demonstrează din plin listele 
de subscripţie, rubrica Poşta redacţiei sau pur şi simplu numărul important de 
autori recrutaţi dintre medicii din ţară sau de ţară. Listele de subscriptori 
înregistrează medici din teritoriu, subchirurgi, agenţi sanitari şi agenţi 
vaccinatori, moaşe, primari, învăţători, un preot chiar, şi primării (Pantelimon şi 
Colentina, Ilfov, sunt primele care apar). Ultimele numere din 1907, înainte 
chiar de încetarea apariţiei, publică listele primăriilor restante cu plata 
abonamnetului pe ultimii ani (uneori chiar din 1903). Este vorba despre 58 de 
primării comunale din jud. Iaşi, Buzău, Covurlui şi Suceava, care, în ciuda 
neachitării abonamentelor respective, primiseră regulat revista până la data 
publicării listelor. Putem deci bănui că, alături de persoane particulare, 
primăriile constituiau un abonat constant al revistei. Şi personalul sanitar din 
oraşele mici denotă interes pentru revistă. Întâlnim subscriptori din Hârşova, 
Roman, Urlaţi, Tg. Frumos, Câmpina, Babadag, Brăneşti, Buftea, Olteniţa, 
alături de Galaţi, Brăila, Buzău, Fălticeni şi evident capitala, care e însă numai 
menţionată, fără a se preciza numărul sau numele abonaţilor.
Medicii din teritoriu sunt la rândul lor bine reprezentaţi atât la nivelul 
listelor de subscripţie, cât şi al autorilor, printre ei numărându-se medici primari 
de judeţ (Buzău, Fălciu, Covurlui), medici de plasă din Botoşani, Brăila, Dolj, 
Tecuci, Fălticeni, medici de spitale din Ploieşti, Tg. Ştefăneşti/Botoşani, Buzău, 
Horezu, Craiova, Giurgiu, Focşani, Călăraşi, Bârlad, Doljeşti/Roman, Piatra 
Neamţ, Râmnicu Sărat, Oteliş/Vâlcea sau medicul portului Constanţa.
Preţul publicaţiei confirmă la rândul său publicul căruia aceasta i se 
adresează. În primii doi ani de apariţie (până la 1 noiembrie 1901) pe coperta II 
apare aşa-numita Bibliotecă a Călăuzei sanitare şi igienice care înregistrează o 
serie de publicaţii periodice din străinătate, ulterior şi din ţară şi preţul 
abonamentului acestora. Prin comparaţie, preţul Călăuzei sanitare şi igienice 
este în mod real unul foarte scăzut, el reprezintă între 1/3 sau chiar 1/2 din 
preţul abonamentelor interne.
Analiza listelor de subscripţie şi a celor de colaboratori stă mărturie 
pentru polarizarea corpului medical denunţată constant în paginile revistei. Ea 
face practic dovada unei rupturi semnificative între elita medicală profesională, 
administrativă şi politică şi restul corpului medical de plasă sau de 
circumscripţie. Cu excepţia dr. N. Elian/Fălticeni niciunul din medicii 
parlamentari nu se numără printre subscriptori. Nici ca autori de articole medicii 
cu veleităţi politice nu sunt mai bine reprezentaţi în coloanele Călăuzei, unde
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semnează destul de rar (cel mult câteva intrări) numai prof. Dr. N. Manolescu, 
dr. Petrini-Galatz, dr. N. Elian, dr. C. Istrati. Nici personalităţile medicale la 
vârf nu sunt foarte bine reprezentate printre susţinătorii publicaţiei. Abia târziu, 
în 1906, apar printre subscriptori prof. Dr. G. Marinescu, prof. Dr. Locusteanu 
şi prof. Dr. M. Minovici.
Poziţia pe care se situează Călăuza sanitară şi igienică este direct 
determinată de statutul medicului şi al medicinei în spaţiul public la sfârşitul 
secolului al XIX-lea şi începutul celui următor. Medicina românească este la 
începuturile sale o medicină administrativă, iar medicul, plătit de stat, este 
perceput mai întâi ca funcţionar, abia apoi ca liber profesionist. Deşi ataşat 
diferitelor structuri administrative (Consiliile de igienă şi salubritate publică), 
opinia medicului, în afara îndatoririlor lui punctuale, curative propriu-zise, este 
consultativă. El constată, cercetează şi propune măsuri, cei abilitaţi însă cu 
aplicarea efectivă a acestora sunt prefecţii, subprefecţii şi primarii. De aici o 
tensiune permanentă între medici şi administraţia publică la diferitele ei 
niveluri, dar uneori şi între medici şi forul legislativ al ţării, căruia îi reproşează 
adoptarea unei legislaţii sanitare lipsite de pârghiile care i-ar fi asigurat eficienţa 
(mecanisme de control şi sancţiune). Dincolo de aspectele de pedagogie socială 
proprii igienismului şi prin urmare promovate constant de Călăuza sanitară şi 
igienică, revista a enunţat permanent legătura dintre sănătatea publică, sărăcia cvasi 
generalizată, la ţară mai ales şi responsabilitatea economică şi politică a statului.
Problema raporturilor între spaţiul politic, medicină, igienă şi sănătate 
publică este prezentă pe tot parcursul intervalului de apariţie al revistei. 
Numărul intrărilor anuale pe această tematică variază destul de mult, fără a fi 
însă niciodată absente în totalitate. În ordine descrescătoare anii cel mai bine 
reprezentaţi sunt 1907 (14 intrări), 1905 (10), 1899 şi 1901 (câte 8), 1906 (6), 
1903 (5), 1900 şi 1904 (câte 3), 1902 (2). Cum era de aşteptat, cele mai 
numeroase dintre acestea apar în anii cu importante semnificaţii electorale 
legate de pătrunderea medicilor în spaţiul politic (1907, 1905, 1901), posibil 
determinată, la rândul ei, de presiunea pe care corpul medical în ansamblul său 
o exercită în această direcţie. Această interpretare ne-a fost sugerată de numărul 
mare de intrări din rubrica dedicată intereselor profesionale, dar şi de 
editorialele destul de numeroase, care demonstrează că alături de aspectele 
propriu-zis de igienă şi de sănătate publică, ce reprezintă tematica asumată a 
publicaţiei, poziţia şi rolul medicului în societate sunt probleme de un real 
interes, nu doar pentru elitele medicale, ci şi pentru corpul medical şi sanitar în 
ansamblul său.
În ceea ce priveşte tematica acestor intrări, le-am grupat în patru mari 
categorii, chiar dacă limitele de demarcaţie între acestea sunt adesea destul de 
flexibile. În ordinea ponderii lor cantitative, ele sunt: raportul medicină-politică 
(lege, legalitate); raportul medicină-administraţie locală-organizare sanitară;
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definiţia şi statutul igienei în societate; proletarizarea profesiunii medicale- 
polarizarea corpului medical.
Rolul şi poziţia revendicate, respectiv asumate de medic în societate 
decurg incontestabil din definirea domeniului lui de activitate. Menţionăm că, în 
concordanţă cu specificul sursei pentru care am optat, ne vom referi în 
continuare în special la medicul sanitar/igienist şi la igienă. Pentru a „desluşi ce 
este igiena, căci de la o bună definiţie a unui obiect resultă rostul lui”, dr. Alex. 
Manolescu citează o amplă definiţie „a profesorului Proust din Paris”, pentru a 
ajunge în final la următoarea concluzie:
„Acest studiu nu poate fi mărginit [...] în limitele strâmte ale profilaxiei bolelor. 
[...] Scopul lui trebue să fie mai înalt, programul lui trebue să se confunde cu acela care 
coprinde [...] toate tendinţele către o îmbunătăţire neîncetată [...] definiţia igienei 
legitimează rolul medicului igienist în societate şi nimeni nu-i va putea contesta dreptul 
ce-l are de a-şi spune cuvântul în toate”8.
Înţelegerea atotcuprinzătoare a igienei sub specia unei cunoaşteri 
biologice exhaustive, anulează graniţele unui domeniu ataşat până la urmă ştiinţelor 
medicale, propulsându-l în câmpul infinit mai vast al abordărilor de tip filosofic, 
religios chiar. La adăpostul de astă dată al anonimatului, dr. Delamare afirmă
„filosofia vieţii numai atunci poate fi studiată pe calea adevărată, când vom fi destăinuit 
cu totul misterele organisaţiunei noastre”9; „lumea tainică şi nebăgată în seamă [...] oricât 
de greu ne vine a crede, este ocârmuitoarea lumei vizibile. Ea este acea putere misterioasă 
în jurul căreia poeţii şi filosofii au fost nevoiţi să creeze zeităţi şi legende, altfel nu şi-o 
puteau explica. [...] De aici îmi permit a conchide că numai echilibrul poate să garanteze 
vitalitatea nostră, acel echilibru vital care în lumea ştiinţifică se chiamă igienă”10.
Cu alte cuvinte religia şi igiena îşi dispută înţelegerea aceluiaşi teritoriu, 
dar prima deţine doar legendele, cealaltă adevărul pozitiv. De aici până la 
transferul de sacralitate dinspre religie spre igienă nu e decât un pas, cu atât mai 
uşor de făcut cu cât igiena devenise deja noua morală laică (la nouvelle morale 
laique) a societăţii11. În cazul nostru, pasul respectiv îl va fi făcut dr. Al. 
Tălăşescu, şeful serviciului sanitar al portului Constanţa, altminteri autor al 
multor articole bine documentate şi articulate, mult mai aproape de genul 
ştiinţific, decât de cel de popularizare:
„Dar cine sunt apostolii adevărului pe pământ? [...] numai cunoscătorii vieţii 
interne pot ţine sceptrul dreptăţii pe acest pământ, numai biologiştii sunt chemaţi să poarte
8 Dr. Alex. Manolescu, „Ce numim igienă?”, Călăuza sanitară si igienică, nr. 17, 1901.
9 Dr. Delamare, „Din viaţa intimă a microbilor”, Călăuza...cit, nr. 8, 1901.
10 Dr. Delamare, „Lupta noastră pentru existenţă”, Călăuza...cit., nr. 7, 1901.
11 Iulia Csergo, Liberte, egalite, proprete. La morale de l'hygiene au XlX-e siecle, Ed. Albin 
Michel, Paris 1988, p. 34.
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în mâinile lor destinele restului omenirei [...] chemarea noastră este de a fertilisa munca 
omenirei”, printr-o „extensiune a rolului ştiinţific biologic şi asupra altor ramuri de 
activitate în relaţiunile noastre dintre oameni şi în cele din organismul statului”12.
Impactul social pe care medicii igienişti îl vor fi rezervat propriului 
domeniu este enorm, prin întinderea, dar şi prin implicaţiile sale. El vizează 
recrutarea întregului aparat al statului, din perspectiva integrităţii fizice şi 
morale, în egală măsură, dar şi impunerea unui mod de viaţă totalmente acordat 
la comandamentele igienei. În 1901, dr. I. Ştefănescu afirma:
„Este în genere un păcat mare că la admiterea cuiva într-o funcţiune publică nu se 
dă atenţiune şi la sănătatea individuală. [...] vrem să atragem cu deosebire atenţiunea [...] 
asupra indivizilor rău alcătuiţi din naştere, cari candidează la funcţiuni pentru cari nu sunt 
făcuţi. [...] Ei bine, toate aceste persoane sunt o adevărată calamitate [...] pentru interesele 
supreme ale statului şi ale particularilor. [...] Convingerea nostră este că numai omul [...] 
în deplină sănătate sufletească şi trupească este în stare să îndeplinească cum trebuie o 
funcţie în stat”13.
Este lesne de imaginat cine vor fi fiind cei chemaţi să constate această 
sănătate, atâta vreme cât specialiştii celorlalte domenii, oricât de învăţaţi ar fi, 
ignoră cu desăvârşire modul corect de trai, singurul capabil, de altminteri, să le 
asigure tipul de integritate promovat de igienişti.
„Vezi la noi cu grămada oameni cari, bunăoară prin cunoştinţele lor întinse asupra 
vreunei ramure de activitate, au atins limitele cele mai depărtate, când îi cauţi însă de 
aproape vezi că nu ştiu deloc să trăiască [...] nu ştiu nici ce să mănânce, nici ce să 
îmbrace, [...], nu ştiu respira, nu ştiu dormi, nu ştiu umbla, nu ştiu a se mişca [...], nici 
cum să se distreze”14.
În timp, între dreptul de prioritate, pe care medicii îl reclamă cu atâta 
vehemenţă şi poziţia reală a medicului în societate, clivajele se vor acutiza, 
îmbrăcând adesori tonuri acuzatoare şi aspecte conflictuale. Depozitari ai 
singurei ştiinţe garant al vieţii, medicii nu pot intra în raport cu spaţiul politic 
decât pentru a îl tutela, refuzându-i fluctuaţiile, care nu se înscriu nici în ordinea 
ştiinţifică, nici în cea naturală a lumii:
’’Politica sanitară de care are nevoe Statul român [...] am putea-o rezuma în două 
vorbe: stabilitate şi continuitate. [...] Pentru că nu sunt şi nu pot fi mai multe moduri ci 
numai unul, acel dictat de ştiinţă si conştiinţă [subliniat în text, n.n.] care nu poate avea 
nimic de comun cu fluctuaţiile politice [...] pentru că trebue o evoluţie, Ştiinţa, ca şi 
Natura nu face salturi”15.
12 Dr. Al. Tălăşescu, „Secretul slăbiciunei noastre”, Călăuza ...cit., nr. 20, 1902.
13 Dr. I.S., „La admiterea în funcţiunile publice”, Călăuza ...cit., nr. 11, 1901.
14 Idem, „Distracţiunile”, Călăuza ...cit., nr. 13, 1901.
15 Dr. O., „Politica sanitară”, Călăuza ...cit., nr. 19 şi 20, 1907.
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Aici poziţiile medicilor, respectiv ale oamenilor politici şi ale 
administratorilor devin fundamental divergente. „Prefecţi, primari, inspectori 
comunali, deputaţi, senatori [...] administratori de toate categoriile”, sunt acuzaţi 
de medici că refuză „adevărul că nu fondul ideilor lor dau faliment, ci 
neaplicarea principiilor ştiinţifice, ceea ce nu stă în mâna lor”, că „izvorul 
acestor boale care stă în traiul mizerabil al poporului [...] nu-l putem noi stârpi”; 
de aici rezultă incriminarea directă a puterii politice pentru proasta gestiune a 
aspectelor esenţiale legate de traiul popular: „Aceasta este în puterea dv. nu a 
noastră. Sunteţi dv. dator să o faceţi şi dv. deci aveţi toată răspunderea”16.
Aceste cuvinte dure au fost scrise în 1907 în ultimele numere ale 
Călăuzei şi într-un an cu o încărcătură socială şi politică extrem de dureroasă şi 
de dificilă. Ele marchează finalul şi punctează eşecul (de altminteri, ultimul 
dintre articolele mai sus citate se şi intitulează Faliment sanitar) luptei pe care 
publicaţia noastră a dus-o constant şi adesea vehement, pentru asigurarea unui 
loc prioritar în spaţiul public medicului şi medicinei deopotrivă. Intervenţiile 
autorilor pe această temă se despart în două direcţii comparabile ca pondere şi 
susceptibile de întrepătrunderi permanente: raporturile cu spaţiul politic (la 
limită chiar social în sensul cel mai larg al termenului) şi raporturile cu 
administraţia publică (în speţă cu cea locală).
Primele dintre acestea decurg în mod cert din definirea extrem de largă 
şi de atotcuprinzătoare a medicinei, în speţă a igienei: medicul deţine
„puterea socială [...] pe care nimic nu o egalează, pe care niciun alt factor public sau 
privat nu se învredniceşte să o aibă. [...] Acţiunea medicilor? O, ea [...] trebue să se 
întindă departe de tot până la realizarea mijloacelor de îmbunătăţirea stărei unui popor
întreg”17.
Rolul social al medicului vine din ştiinţa specială, a vieţii, pe care el o 
deţine şi care în sine ar trebui să îi confere o poziţie de autoritate: „Medicii prin 
cultura lor înaltă ar avea putinţa să devie o adevărată putere în stat”18. Întrebarea 
pe care depozitarii acestei ştiinţe şi-o pun, priveşte însă felul concret în care 
medicina şi politica pot interfera:
„Este oare ştiinţa un instrument pentru a se folosi de ea cei care nu o posed 
spre a forma cu ajutorul ei puterea de stat sau ştiinţa este o putere de sine-stătătoare şi 
dă dreptul la stăpânirea ei numai celui care o concepe? Munca intelectuală nu poate fi 
înţeleasă decât de un alt intelectual care se gândeşte la fel şi care are aceleşi cunoştinţe. 
Ea nu se poate transmite ca o marfă de vânzare, căci pe când în capul celui care o 
concepe, ea este o putere divină, în capul unui neînţelegător devine o putere infernală.
16 Dr. Oricine, „Faliment sanitar”, Călăuza ...cit., nr. 18, 1907.
17 „Acţiunea medicilor”, Călăuza ...cit., nr. 5, 1900.
18 „Maxime şi cugetări sanitare”, Călăuza ...cit., nr. 3, 1903.
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Şi ce facem noi medicii? Am conceput puterea divină care poate forma vitalitatea 
omenirei şi o predăm spre profanare, ceia ce se chiamă executare, persoanelor străine, 
fie el ministru, fie vătăşel”19.
Puterea legislativă, la rândul său, suferă de aceeaşi incapacitate 
constitutivă de a pătrunde nevoile organismului social, căruia îi ignoră în 
totalitate componenta umană, vezi biologică:
„Principalul mijloc şi pot zice unicul cu care se caută a se ameliora starea 
sanitară a ţării este un specimen de legiferare, regulamentându-se toate văzutele şi 
nevăzutele [...]. Chestiunea sanitară a ţăranului nostru [...] fiind un rău adânc pătruns în 
viaţa intimă celulară a organismului ţăranului nostru ea nu poate fi tratată prin mijloace 
externe artificiale şi mai ales superficiale, de către orice om de stat, [...], ea nu poate fi 
nici cuprinsă măcar, necum rezolvată, de persoanele cari nu s-au mistuit îndeajuns în 
scrutarea tainelor vieţii intime a organismelor vii”20.
Ceea ce medicii revendică, în raport cu puterile constituite ale statului, 
este recunoaşterea lor drept unici specialişti care, în virtutea cunoştinţelor lor 
ştiinţifice şi a predictibilităţii pe care ştiinţa o presupune, sunt capabili să 
definească pe termen lung direcţiile prioritare de intervenţie socială:
„Dar ceace medicii sanitari pot să săvârşească în mod perfect este putinţa să 
studieze starea sanitară a ţăranului şi să prevadă urmările ei, căci numai ei sunt în 
măsură să deştepte capetele confuze, arătând calea pe care apucând putem ajunge la o 
ameliorare a acelei stări, cel puţin peste 20-25 de ani”21.
Felul în care medicii se raportează la spaţiul social estompează drastic 
apetitul lor partinic, în favoarea plasării lor în postura tehnocratului, liber de 
solidarităţile de partid sau de orice opţiuni programatice, altele decât cele 
proprii grupului său profesional. Autorii Călăuzei sanitare şi publicul căruia 
aceştia i se adresează, sunt adepţii unui fel de solidaritate naţională, care trece 
dincolo de graniţele de partid sau de interesele personale, fie ele şi politice, ale 
guvernanţilor:
„Desbrăcaţi de orice interes personal şi mai ales de orice pasiune politică, toţi 
oamenii de stat, toţi factorii statului în colaborare şi în comun acord cu toţi fruntaşii 
ţărei vor trebui să lucreze neîntrerupt spre unul şi acelaşi scop, prin punerea în executare 
a mijloacelor celor mai chibzuite pentru salvarea ţărănimei”22.
Ceea ce medicii sanitari îşi doresc cu tot dinadinsul, nu este o simplă 
consultare. Pârghiile prin care propunerile lor ar fi putut deveni realitate sunt de
19 „Chestiuni sanitare”, Călăuza ...cit., nr. 4, 1903.
20 Ibidem.
21 Ibidem.
22 Dr. Oricine, „Resolvarea chestiei ţărăneşti”, Călăuza ...cit., nr. 9, 1906.
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resortul politicii. Aşa încât, la începutul anilor 1900, medicii decid să intre în 
politică. Dr. C. Vasiliu publica în 1905, sub titlul Poziţia socială a medicului, 
rezultatele unei cercetări întreprinse de British medical journal pe această temă, 
precum şi propriile considerente despre situaţia din România. Situaţiile cele mai 
dificile erau în Spania şi Italia, deşi în cazul celei din urmă „s-au ridicat câţiva 
în ierarhia socială” (mai mulţi senatori şi un ministru).
„Corpul medical german nu ia o parte însemnată în conducerea afacerilor 
publice. [...] În Anglia medicul [...] nu joacă rol în politică, afară de ceace priveşte 
colonizarea [...] În Statele-Unite [...] rolul politic al medicilor este aproape nul. În 
Francia corpul medical ocupă o situaţie de invidiat. Sunt mai mult de 4 miniştri, ce fac 
parte din profesiunea noastră, există şi un mare număr de deputaţi, senatori, 
administratori coloniali, etc. Sunt medici prefecţi, administratori financiari, etc. În 
România ca şi în Francia nu ne lăsăm mai pe jos. [...] actualminte ca niciodată corpurile 
noastre legiuitoare numără un număr destul de mare de medici. Influenţa medicului e 
impunătoare în îndreptarea politică a ţărei”23.
Făcând o scurtă paranteză, deloc lipsită de sugestii pentru cazul 
românesc, Franţa reprezintă o situaţie aparte în apusul şi centrul Europei. 
Implicarea politică a medicilor are o tradiţie care coboară până la Revoluţie. 
Fără a atinge vreodată cotele de reprezentare ale oamenilor legii, medicii sunt 
prezenţi în structurile legislative revoluţionare, deşi nu se vor manifesta totuşi 
niciodată de o manieră colectivă coerentă24. Nici ulterior prezenţa medicilor în 
spaţiul public şi în spaţiul politic nu s-a repercutat într-o implementare clară a 
medicinei publice în aparatul administrativ al puterilor locale sau al celei 
naţionale. Faţă de ambiţiile medicilor, realitatea, modelată de presiunile unei 
administraţii puţin permeabile, e infinit mai nuanţată. Între centru şi periferie 
tensiunile nu dispar decât prin negocierea permanentă a normei. Acestei 
administraţii locale destul de independente, statul îi poate adresa recomandări, 
mai mult sau mai puţin intempestive, niciodată însă nu o poate constrânge. Este 
ceea ce Lion Murard şi Patrick Zylberman au numit statul incomplet/l’Etat 
incomplet25. Medicii de provincie, fie deţinători ai unei diplome, dar în fapt 
trăind din proprietăţile lor, fie foarte ataşaţi intereselor locale ale clientelei lor, 
se opun unei politici sanitare prin excelenţă centralizatoare. Prezenţa lor 
importantă numeric în Parlament este o particularitate franceză; în timpul celei 
de-a treia Republici, Camera va număra între 44 şi 72 de medici, iar Senatul 
între 15 şi 47, în timp ce în Camera italiană nu sunt decât 23 în 1897, în 
Reichstag 10 în 1887, 6 în 1893 şi în 1902, în Camera Comunelor 11 şi în
23 Dr. C. Vasiliu, ”Poziţia socială a medicului”, Călăuza ...cit., nr. 23, 1905.
24 Jacques Leonard, La medecine, entre les savoirs et les pouvoirs. Histoire intellectuelle et 
politique de la medecine frangaise au XIXе siecle, Ed. Aubier Montaigne, Paris, 1981, pp.
25 17-18.
25 Lion Murard, Patrick Zylberman, L ’hygiene dans la Republique...cit., p. 124.
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Senatul american 226. Adesea însă medicul de ţară (41% dintre medicii 
parlamentari) nu e medic decât cu numele şi se reconverteşte lesne în primar sau 
în consilier general27. Poziţia socială a medicului de ţară francez, proprietar sau 
liber profesionist, diferă însă fundamental de cazul românesc, unde avem a face 
în proporţie covârşitoare cu medici funcţionari.
Prima prezenţă semnificativă a medicilor în Parlamentul României este 
semnalată la rubrica Informaţiuni din nr. 2 / 1901:
„Niciodată de când avem corpuri legiuitoare n-au pătruns în ele atâţia doctori 
în medicină, atât ca număr cât şi ca calitate, [...] pentru ca chestiunile sanitare ale ţărei 
să găsească sprijinitori pe cât de fireşti, pe atât de puternici şi sinceri”28.
Era vorba de 15 medici la Senat şi de un număr considerat semnificativ, 
dar neprecizat, la Cameră. În 1905, revista publică din nou numele 
reprezentanţilor domeniului medical în noile corpuri legiuitoare (la Senat 5 
medici şi un farmacist, iar la Cameră 9 medici)29, dar constată în egală măsură 
că implicarea politică a medicilor a fost departe de aşteptările breslei: „Să se 
noteze că de pildă, medicii au pătruns în Camerile de la 1901 în care fie zis în 
treacăt nu s-au ilustrat decât prin o activitate nulă”30. Aceeaşi notiţă consideră 
important să se acorde atenţie şi structurii corpurilor legiuitoare pe meserii, dar 
cel care a alcătuit-o mărturiseşte că nu a găsit date decât pentru anul 1901, când 
medicii ocupau poziţia 6 la Cameră, penultima (după avocaţi, proprietari, 
profesori şi oameni de ştiinţă, comercinaţi, ingineri, dar înaintea militarilor) şi 
poziţia 4 la Senat (după proprietari, avocaţi, profesori şi oameni de ştiinţă, dar 
înaintea episcopilor, militarilor, inginerilor şi comercianţilor)31. În 1907, medicii 
pătrund din nou în Parlament, dar „lucrul lor pentru profesiunea medicală (nu 
vrem să prejudecăm) şi pentru votarea legii sanitare a rămas mereu problematic, 
cel puţin până acum”32. În Senat intraseră 7 medici, iar în Cameră 8 medici şi un 
farmacist33.
Prestaţia nesatisfăcătoare a medicilor parlamentari, cel puţin în ochii 
celor care îşi publicau părerile în rândurile Călăuzei sanitare, a avut credem, cel 
puţin un aspect pozitiv legat de delimitarea mai clară şi evident mai apropiată de 
adevăr, a rolului medicului în spaţiul public şi de cantonarea domeniului 
medical în propriul spaţiu de acţiune socială, atenuând pretenţiile de
26 Ibidem, p. 218.
27 Ibidem, p. 219.
28 „Medicii în corpurile noastre legiuitoare”, Călăuza ...cit., nr. 2, 1901.
29 „Reprezentanţii naţiunei, structura corpurilor legiuitoare pe meserii”, Călăuza...cit., nr. 4, 
1905.
30 Ibidem.
31 Ibidem.
32 „Medicii noştri în Parlament”, Călăuza ...cit., nr. 11 şi 12, 1907.
33 Ibidem.
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universalitate pe care le induseseră definiţiile exhaustive ale igienei, dar 
afirmând o responsabilitate profesională bine conturată şi pusă în relaţie cu toate 
celelalte domenii de intervenţie socială:
„Medicul este dator să facă ceace atârnă de el. [...] Însă ceace atârnă de el este 
remediul medicinal, nu şi cel social şi economic, deci atâta vreme cât cel din urmă nu 
însoţeşte pe cel dintâi nu vom avea decât vindecări individuale şi timpurare de boale. 
[...] pentru distrugerea factorilor de insalubritate [...] trebuesc concentrate toate puterile 
Statului: administraţie, finanţe, justiţie, învăţătură, remedii sociale într-un cuvânt”34.
Această delimitare a medicinei în spaţiul social este rezultatul unor 
evoluţii în timp care ţin de poziţia medicului în raport cu administraţia locală 
mai ales, dar şi de rezistenţa latentă opusă de aceasta din urmă tentativelor de 
modernizare sanitară imaginate şi legiferate la centru, dar eludate cel mai adesea 
în teritoriu. De asemenea, credem că ea este ecoul unui clivaj treptat, dar 
consistent, în interiorul corpului medical, soldat cu polarizarea acestuia. Între 
medicii de la centru, de multe ori somităţi ştiinţifice, ocupanţi ai funcţiilor înalte 
din administraţia sanitară a ţării, profesori ai facultăţilor de medicină, adesea 
cumulând toate aceste posturi şi medicii din teritoriu, birocratizaţi excesiv, 
excedaţi de problematica medicală cu componentă socială acută şi confruntaţi 
cu o poziţie subalternă faţă de autorităţile locale şi cu imposibilitatea, în 
condiţiile societăţii româneşti, de a profesa în condiţii reale de liberă practică, 
distanţele devin colosale. Vom trata în continuare aceste două aspecte distincte, 
dar nu disjuncte.
Primul dintre ele, deloc lipsit însă de repercursiuni asupra celui de-al 
doilea, este poziţia medicului în raport cu administraţia, cu cea locală în speţă. 
Apărut ca profesionist al spaţiului public în statul român premodern şi modern 
adesea din iniţiativa şi întotdeauna cu sprijinul acestuia, medicul devine 
„auxiliarul tehnic al administraţiei”35, aşa cum îl consideră de altfel şi Călăuza 
sanitară.
Două sunt însă piedicile de căpătâi pentru stabilirea unei relaţii 
armonioase între medici şi administraţiile locale, confuzia între sănătate publică 
şi igienă (adesea deloc inocentă în determinările ei faţă de imperativele politice 
imediate de care administraţiile sunt legate) şi poziţia strict consultativă a 
medicului. Administraţiile sunt mai ataşate, urmând tradiţia românească a 
îngrijirii gratuite a bolnavilor săraci, dar şi logica raportului costuri materiale- 
beneficii electorale, de aspectele curative de medicină, în dauna celor preventive 
de igienă:„Administraţiunile publice fac destule sacrificii pentru căutarea 
bolnavilor, dar foarte puţine pentru prevenirea boalelor”; plata moaşei, a 
medicului sau întreţinerea spitalului de plasă sunt trecute în buget, „dar nu sunt
34 Dr. Oricine, „Ce poate medicul”, Călăuza ...cit., nr. 11 şi 12, 1907.
35 „Maxime şi cugetări sanitare”, Călăuza ...cit., nr. 3, 1903.
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alocaţi bani pentru realizarea unor puţuri cu apă potabilă pentru oameni şi 
animale sau pentru desecări acolo unde ar fi cazul”36. Şi dr. I. Ştefănescu nu 
ezită să arate că în această direcţie beneficiul investiţiilor nu poate fi calculat 
decât pe termen lung, „roadele acestor progrese nu pot fi imediate [...] ci 
generaţiunea viitoare se va bucura de rezultatele muncei generaţiunei actuale”37. 
La nivel politic însă, acolo unde se coagulează voinţa şi se stabileşte decizia 
politică, responsabile pentru alcătuirea bugetelor şi pentru destinarea banilor 
publici, primează beneficiul pe termen scurt, care pentru a fi materializat în 
scoruri electorale, trebuie să fie imediat vizibil. Într-o interpelare adresată 
Camerei Deputaţilor în 1906, dr. Thoma Ionescu aminteşte, refuzând însă să dea 
detalii concrete despre oameni şi locuri (deşi din sală se sugerase că ar fi fost 
vorba despre Craiova domnului Romanescu), „cazul unui fost primar al unui 
mare oraş din ţară, al cărui consiliu comunal votase o sumă de două milioane 
pentru canalizarea oraşului”, dar care „în loc să facă nişte canalizări, a 
întrebuinţat o bună parte la facerea unei grădini în centrul oraşului”; la 
interpelarea unui medic, membru al consiliului comunal „ştiţi care a fost 
răspunsul primarului? Canalele sunt subterane, ele nu se văd, iar grădina este pe 
sol şi se vede; prin urmare am preferat o operă care să se vadă şi deci meritul să- 
mi fie mai mare!”38.
În aceeaşi logică politică a vizibilităţii imediate, modernizarea sanitară, 
incontestabilă la nivel formal, legislativ, ridică serioase semne de întrebare 
privind transpunerea ei în practică, prin aplicarea şi aplicabilitatea legilor:
„Statul român urmând se înţelege pilda altor state mai înaintate în cultură şi 
civilizaţie a căutat să se înzestreze de timpuriu cu [...] legea sanitară. [...] nu e destul să 
ai lege şi regulamente, mai este nevoie şi de aplicarea lor. [...] De altfel aplicarea şi 
obsevarea insuficientă a legilor este un defect al moravurilor noastre, defect recunoscut
de toţi”39.
Pe de altă parte, procesul de legiferare el însuşi, dacă se înscrie numai în 
ordinea recuperării decalajelor formale faţă de statele recunoscute drept modele 
de civilizaţie, fără a ţine cont de realităţile concrete, interne ale statului român, riscă 
să producă mai curând blocaje, decât eficienţă în funcţionarea sistemului sanitar:
„Legiferarea este în genere un rezultat al intereselor diferitelor clase sociale 
sau al diferitelor persoane privilegiate şi nicidecum al evoluţiunei impuse de însăşi 
legile naturale organice. [...] Nu poate deci să existe un popor mai nenorocit decât cel 
care are legi necorespunzătoare gradului de dezvoltare culturală a lui, prin urmare
36 Dr. I.S., „Prevenirea boalelor”, Călăuza ...cit., nr. 2, 1899.
37 Ibidem.
38 Thoma Ionescu, „Starea sanitară a României”. Interpelare în Camera Deputaţilor, 27 
ianuarie 1906, în Octavian Buda, România fără anestezie, discurs medical si modernitate 
în vremea lui Carol I, 1872-1912, Ed. Vremea, Bucureşti, 2013, p. 353.
39 Dr. I.S., „Aplicarea regulamentelor sanitare”, Călăuza ...cit., nr. 4, 1899.
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neexecutabile, litere moarte sau mai bine zis tot atâtea motive de corupţiune. Aceste 
motive de imoralitate publică se nasc în momentul în care cineva ajunge pe calea 
imposibilităţei de a-şi îndeplini datoria prescrisă de lege”40.
Ori, în opinia autorilor Călăuzei, ei înşişi medici cu atribuţii de 
administraţie sanitară, principalele piedici în funcţionarea sistemului sanitar vin 
din felul însuşi în care legea l-a conceput:
„Medicul funcţionar în organisaţia statului nostru şi în conformitate cu legile 
existente nu este investit cu nicio părticică din puterea pe care o are de pildă un prefect 
sau un primar sau un subprefect sau în fine orice alt agent administrativ. De aceea şi 
acţiunea lui ca simplu funcţionar nu poate da imediat roade”41.
În teorie, funcţionarea sistemului sanitar se baza pe colaborarea dintre 
agenţii acestuia şi organele administraţiei locale: „Din organizaţia ce avem se 
vede însă limpede că îndeplinirea atribuţiunelor personalului sanitar se află în 
strănsă legătură, ba chiar presupune îndeplinirea simultană a atribuţiunelor 
agenţilor administrativi şi a Consiliilor de igienă”; în practică însă, „se ştie că de 
15 ani de când se pune în aplicare legea sanitară, art. 175 [atribuţiile legate de 
sănătate publică şi salubritate ale administraţiilor judeţene şi comunale, n.n.] 
împreună cu altele a rămas puţin aplicat, în ceea ce priveşte pe organele 
Statului”, iar „Consiliile noastre de igienă figurează numai cu numele”42. Rolul 
strict consultativ rezervat medicului la nivel local, îl plasează pe acesta într-o 
poziţie subalternă faţă de reprezentanţii administraţiei. Această situare vine însă 
în contradicţie flagrantă şi în egală măsură frustrantă cu rolul social pe care 
medicii înşişi şi-l atribuiau lor şi domeniului lor de activitate:
„Rolul medicului este important şi delicat în acelaşi timp, faţă de binele 
obştesc recunoscut de toţi şi de progresul ţărei: ca funcţionar, ca profesionist, medicul 
este la dispoziţia publicului ori în ce moment [...] Ca salar medicul e pus pe o treaptă 
mult mai joasă faţă de mulţi funcţionari publici, cu titluri şi cu o importanţă mult 
inferioară medicului [...] Ca parte morală cine nu ştie cât de puţin se sinchisesc 
puternicii zilei de vocile autorizate ale distinşilor medici din capul diferitelor instituţiuni 
sanitare. Ca funcţionar medicul e pus sub tutela Eforielor, a Epitropielor unde 
consideraţiile politice dau tonul şi a administraţiei, exceptând pe cea sanitară, cu prefect, 
primar, inspector comunal, etc. Cu alte cuvinte a celui mai şubred aparat din organismul 
statului, unde nicio umbră din progresele civilizaţiei n-a pătruns încă”43.
Între medic, care se consideră pe sine cel mai titrat dintre profesioniştii 
spaţiului public („cetăţeanul cel mai cult, cel mai folositor şi cel mai devotat
40 „Chestiuni sanitare”, Călăuza ...cit., nr. 4, 1903.
41 „Acţiunea medicilor”, Călăuza ...cit., nr. 5, 1900.
42 „Legea sanitară”, Călăuza ...cit., nr. 2, 1906.
43 Dr. Bocescu, „Starea actuală a medicului”, Călăuza ...cit., nr. 9 şi 10, 1907.
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omenirei”44, dr. I. Ştefănescu), cu o carieră justificată de ani îndelungaţi de 
studiu şi de propriile competenţe şi reprezentanţii administraţiilor locale, a căror 
poziţie este rezultatul unor negocieri politice, se creează o falie peste care 
punţile, departe de a fi o regulă, sunt mai curând excepţii. Un excelent pamflet, 
Sfaturi practice noilor medici de plasă, semnat „Un medic din Tecuci”, 
porneşte de la premiza că „Medicul nu are putere executivă. El ordonă şi 
administraţia execută. Când sosiţi în comună nu întrebaţi de primar căci e dus 
totdeauna la o ,cercetare’. [...] Mulţumiţi-vă de a fi însoţiţi la inspecţia satului 
de ... vizitiul dvs.”, punându-i în continuare în gardă pe mai tinerii şi 
neexperimentaţii săi confraţi: „Totdeauna să vă interesaţi din care colegiu face 
parte primarul şi de cine e cununat”45. Într-un cu totul alt registru, dr. Al. 
Manolescu, medicul plăşii Siret (jud. Botoşani), unde funcţiona din 1894, 
mărturisea într-un articol din 1907:
„Mi-am luat în serios rolul de medic sanitar, funcţiune socotită ca a cincea 
roată la car de cei mai mulţi administratori judeţeni. [...] Eu cunosc colegi cari ar avea a 
se plânge de manierele unor prefecţi în relaţiile lor cu medicii. Şi aceasta nu atât în 
hatârul medicilor, ci pentru prestigiul funcţiunei şi a rolului social ce are medicul. 
Medicii ştiu cât preţueşte omul ca om, sunt deprinşi cu ingratitudinea şi mai ştiu că 
prefect poate ajunge oricine care are rutina electorală [subliniat în text, n.n.]. Titlu nu se 
cere”46.
Dincolo de diferenţele culturale evidente dintre medici şi administratorii 
locali, poziţiile lor rămân dificil de conciliat pentru că interesele celor din urmă 
răspund unei logici politice şi electorale puţin permeabile la comandamentele 
igienico-sanitare primite adesea de public cu reţinere sau chiar ostilitate. Dr. 
Ctin. Macri, medic de circumscripţie în jud. Covurlui scria la 1904:
„Dacă obligaţiunile puse primăriilor nu se îndeplinesc, dacă legea alinierei 
satelor nu se aplică, dacă isolarea nu se face conştiincios, este că primarul şi subprefectul vor 
să rămână nişte funcţionari agreaţi de popor, să aibă partizanii dlor., să-şi facă interesele 
fiecare pe ale sale; mai bine preferă să fie amendaţi sau înlocuiţi, decât să se pună rău cu 
oamenii. Sunt mai mult oameni politici, unul în sat, celălalt în plasă”47.
Pe de altă parte, cum aplicarea măsurilor sanitare recomandate de 
medici revine prin lege prefecţilor şi primarilor, în practica administrativă se 
insinuează riscul transformării acestora în arme electorale. Dr. Glineanu, medic 
într-o comisie pentru studiul industriilor insalubre, afirmă datoria statului de a 
se implica în protecţia muncitorilor, dar atrage atenţia asupra pericolelor
44 Dr. I.S., „Desrobirea”, Călăuza ...cit., nr. 18, 1901.
45 „Un medic din Tecuci”, „Sfaturi practice noilor medici de plasă”, Călăuza...cit., nr. 15 şi 
16, 1907.
46 Dr. Al. Manolescu, „De la ţară”, Călăuza ...cit., nr. 4, 1907.
47 Dr. Ctin. Macri, „Medicul în judeţul Covurlui”, Călăuza ...cit., nr. 5, 1904.
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politizării măsurilor de control a protecţiei sociale, prin transformarea lor într-o 
formă de presiune electorală:
„Statul e de drept obligat a veghea la securitatea lor [a lucrătorilor, n.n.] [...]. 
Dar ne temem că şi în asemenea chestiuni se va face politică, cum se face de toţi şi cu 
toate în ţara noastră şi atunci inspectorul se va deranja cât mai rar de a veni prin fabrică. 
[...] Am observat adeseori că în ajun de alegeri pentru Cameră şi pentru Senat mulţime 
de fabrici şi mai ales de mori devin nereglementare, iar Consiliile de igienă hotărăsc 
după împrejurări şi cu o uşurinţă şi seninătate de cuget extraordinară, închiderea şi 
mutarea a multora din ele [...] după ce cu puţin timp înainte îi dăduse permisiunea şi 
găsise că distanţa era perfect reglementară. [...] Cunosc judeţe unde fabricele ar trebui 
construite pe rotile ...”48.
Absenţa puterii executive a medicului în raport cu administraţia locală 
este agravată de lipsa de autonomie financiară a serviciului sanitar:
„Pentru ce funcţionarul sanitar, în exerciţiul funcţiunei lui, [...], trebuie să 
meargă să se milogească înaintea unui consiliu de persoane, foarte cumsecade de altfel, 
dar a cărora competinţă nu intră deloc în cadrul nici al medicinei preventive, nici al celei 
curative; şi totuşi acest brav consiliu să-l vezi cum discută, chibzueşte, judecă, decide 
fără drept de apel [subliniat în text, n.n.] modul cum trebuie înzestrat un spital, de 
fondurile cu cari să se plătească personalul sanitar, de suprimarea unui medic”49.
La toate acestea se adaugă slaba finanţare a serviciului sanitar în raport 
cu alte servicii ale statului. O notiţă inserată la Informaţiuni în nr. 23 / 1904 
arăta „cât cheltueşte statul singur, fără judeţe şi comune, pentru serviciul sanitar 
al ţărei în comparaţie cu alte servicii importante ale ei [...] după o medie 
stabilită pe zece ani în urmă”50; sumele cele mai mari sunt înregistrate la 
Ministerul de război, Direcţia poştelor şi telegrafului, hârtia de ţigări, Direcţia 
administraţiei judeţelor şi tribunalele; sumele alocate sistemului sanitar sunt 
comparabile cu cele alocate învăţământului superior, ambele ceva mai mari 
decât cele destinate Monitorului oficial, Direcţiei închisorilor, prefecturii 
capitalei, vămilor sau judecătoriilor de ocoale. Pentru autorul notiţei respective, 
investiţia semnificativ mai mică a statului în domeniul sanitar (prin comparaţie 
cu poşta, telegraful sau hârtia de ţigări) se explică prin faptul că cel dintâi nu 
aduce venituri statului, aşa cum se întâmplă în cazul celor din urmă; „serviciul 
sanitar face să încaseze sănătate a cărui apreciere ca echivalent în monedă 
sunătoare scapă evaluărei financierilor şi administratorilor noştri”51.
Ataşarea medicilor de organele administraţiei, fie şi ca auxiliar tehnic al 
acestora, tradiţia îngrijirilor medicale gratuite şi sărăcia excesivă din mediul
48 Dr. Glineanu, „Industriile insalubre”, Călăuza ...cit., nr. 24, 1906.
49 Dr. I.S., „Desrobirea”, Călăuza ...cit., nr. 18, 1901.
50 „Serviciul sanitar”, Călăuza ...cit., nr. 23, 1904.
51 Ibidem.
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rural mai ales, care face imposibilă constituirea unei clientele reale, aducătoare 
de venituri pentru medic, au contribuit semnificativ la funcţionarizarea 
medicului, mai cu seamă a celui din teritoriu, la limitarea drastică a 
perspectivelor de dezvoltare a carierei medicale în regim de liberă practică şi în 
cele din urmă, la polarizarea corpului medical în două segmente cu interese şi 
poziţii divergente, medicii de la centru şi cei din teritoriu. Deja la 1900, o notă 
la rubrica Informaţiuni compara raportul medic/numărul de locuitori între Viena 
şi Bucureşti (1/692, respectiv 1/1000) pentru a constata că în ciuda decalajului 
evident, „în realitate însă tot sunt prea mulţi doctori, deoarece căutarea gratuită 
este excesivă. [...] Noroc că cea mai mare parte din medici sunt funcţionari, 
altfel ar trebui să renunţe la meserie”52. Câţiva ani mai târziu, în condiţiile în 
care numai facultăţile de medicină din ţară produceau câteva zeci de licenţiaţi 
anual (de exemplu 70 în 1906), situaţia părea să fi devenit îngrijorătoare:
„Ce vor face însă aceşti doctori noi [...] când statul nu va mai avea, precum 
nici nu mai are, alte funcţiuni pentru a le oferi ca mijloc de existenţă, iată ceea ce ne 
întrebăm [...] Proletariatul intelectual de la noi, stare socială deplorabilă, s-a lăţit şi în 
câmpul medical”53.
În ciuda eforturilor statului de a pune stavilă funcţionarismului, 
medicina se funcţionarizase cu totul54. Cauzele acestei deteriorări a statutului 
medicului sunt de căutat nu numai în condiţiile sociale specifice lumii româneşti 
la vremea respectivă, ci în modul însuşi în care fusese conceput sistemul sanitar 
de la noi:
„Ceia ce la noi se chiamă funcţionari sanitari nu sunt altceva decât medici 
practici cărora s-au încredinţat funcţiuni sanitare. [... ] Aceste funcţiuni nicăiri nu sunt 
pur sanitare, aşa că medicul sanitar trebuie să fie şi igienist şi legist şi chirurg şi mamoş 
şi oculist [...] şi bun cancelarist şi flexibil la coloana vertebrală pentru dnul. Primar, 
dnul. Prefect, etc.”55.
Lipsa disocierilor clare în interiorul corpului medical, între diferitele 
categorii de atribuţii pe care medicii le pot asuma, determină degradarea 
statutului economic al acestora, ameninţându-le „orice situaţiune mai 
independentă”, astfel încât nevoile lor pecuniare ajung să fie speculate „spre 
folosul politicianilor exploatatori”:
„Afară de puţine excepţiuni corpul medical stă rău cu finanţele. [...] Danţul 
celulelor cerebrale în capul bietului medic e un fel de joc al ielelor în jurul onorariului. 
[...] Medicul sanitar, funcţionarul care scârbit de înjosirea ştiinţei în faţa clientelei
52 „Informaţiuni”, Călăuza ...cit., nr. 6, 1900.
53 „Sporul medicilor”, Călăuza ...cit., nr. 15 şi 16, 1906.
54 „Dispariţia profesiunei medicale”, Călăuza ...cit., nr. 19, 1904.
55 Dr. Al. Tălăşescu, „Chestiuni sanitare”, Călăuza ...cit., nr. 7, 1903.
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profane, renunţă la practica privată a medicinei, rămâne şi mai sărac, şi mai asuprit. El, 
pus alături de medicul practician, nu este considerat ca magistratul alături de avocat, ci 
tot ca un avocat fără clientelă, aşa că partea de oficialitate îşi are valoarea autorităţii pe 
care medicul o poate impune ca practician”56.
Numai că practica medicală curativă, cea care în lipsa unor structuri 
distincte, nu numai că permite accesul la funcţia sanitară, dar este şi asociată 
acesteia, are valoare pecuniară diferită în mediul urban faţă de mediul rural. În 
ultimii ani de apariţie, Călăuza sanitară se face ecoul unui conflict aparent 
destul de acut între medicii rurali, lipsiţi de bani, de autoritate, de prestigiu şi 
medicii din centrele universitare sau din reşedinţele de judeţ. El poate fi, în mod 
evident unul dintre aspectele concurenţei profesionale, dar există voci care 
acuză specularea lui în folos politic şi mai grav, lipsa de solidaritate între 
reprezentanţii la vârf ai profesiei medicale, respectiv medicii parlamentari şi 
masa medicilor rurali. Într-un drept la replică din 1905, dr. S. Dragoş scria:
„Dar când văd că în loc de discuţiune confrăţească medicală se răspunde cu 
articole vehemente prin ziare politice, am înţeles ceia ce bănuiam. Am înţeles că marea 
familie medicală vădit este împărţită în două tabere: o parte sunt confraţii de la sate şi o 
parte sunt unii din cei de la oraşe, sus-puşi”,
avertizând în continuare cu
„lupta ce se angajează de aci înainte între noi medicii de la comunele rurale cari căutăm 
să ne susţinem şi să ne apărăm interesele noastre şi între unii confraţi ai noştri, cari 
astăzi la oraşe sus-puşi, caută să ne piardă prin politică”57.
Un an mai târziu acelaşi autor continua să scrie despre nemulţumirile 
confraţilor săi, de această dată legate de modificările sistemului sanitar, în 
dezbatere la vremea respectivă, care ar fi dus, se pare, la sporirea sarcinilor 
medicilor din teritoriu:
„Legiuitorii au admis ca o lege să nu aibă sens retroactiv [...] La noi însă nu se 
petrece aşa, deşi aceasta ar fi normal şi firesc. [...] Ţi se specifică prin lege la intrarea în 
funcţiune: salariul este de atâta pe lună, îndatoririle îţi sunt aceştia şi drepturile 
acelelalte. Pe baza acestor lucruri hotărâte prin lege te angajezi. Deodată, după câtva 
timp, te pomeneşti că serviciul ţi se mai adaugă, îndatoririle ţi se mai înmulţesc prin noi 
legi, iar salariul tot prin alte noi legi ţi se mai micşorează. [...] Ce fel de lege este aceea 
care nu se respectă o dată aplicată şi o dată angajate servicii sub ea? Nu înseamnă 
aceasta un contract încheiat, dar nerespectat? Desigur că da”58.
56 Idem, „Casa de economie a corpului sanitar”, Călăuza ...cit., nr. 21, 1905.
57 Dr. S. Dragoş, „Interese profesionale”, Călăuza ...cit., nr. 21, 1905.
58 Idem, „Retroactivitatea legilor la noi”, Călăuza ...cit., nr. 17, 1906.
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Ori toate aceste legi trec prin Parlament, acolo unde şi medicii îşi au 
reprezentanţii lor, numai că aceştia par mai atenţi la direcţia politică a 
momentului, decât la interesele unei părţi însemnate cantitativ a propriilor lor 
colegi de breaslă:
„Aici ar fi rolul confraţilor cari ajunşi în Parlament ar trebui să ţină seamă şi 
de aceste neajunsuri ale tovarăşilor de breaslă. În timpul din urmă [...] s-a început mai în 
toate departamentele o mişcare favorabilă funcţionarilor [măriri salariale în justiţie şi în 
învăţământ, n.n.] [...] numai de medici nimeni nu zice nimic, numai pe ei nimenea nu-i 
bagă în seamă [...] Poate se gândeşte cineva că medicii au clientelă [...] ce poate să aibă 
un biet medic de plasă care este toată ziua pe drumuri, ori un medic în funcţiune în 
comună rurală, unde are a face cu clasele cele mai sărace, iar unde cei bogaţi fac din 
medicul funcţionar sluga lor?”59.
Fără a intra într-o discuţie despre măsura în care medicul parlamentar 
este condiţionat în egală măsură de afinităţile politice care l-au propulsat în 
această poziţie, de propriile sale opinii şi experienţe despre organizarea 
sistemului sanitar în ansamblul său sau de solidarităţile de corp profesional, nu 
putem să nu remarcăm că numele medicilor implicaţi politic nu se regăsesc 
printre susţinătorii Călăuzei, nici în calitate de autori, nici în calitate de 
subscriptori. Întrebarea legitimă care s-ar putea pune, este în ce măsură 
caracterul de reprezentativitate al medicilor parlamentari priveşte un proiect 
politic sau o solidaritate de corp. În această fază a cercetărilor, nu putem 
propune un răspuns, dar ceea ce putem spune cu certitudine este că pentru 
autorii şi pentru publicul Călăuzei sanitare, solidaritatea de corp primează. De 
altminteri, nu sunt menţionate niciodată orientarea sau susţinerea politică a 
medicilor parlamentari, numai numele şi numărul lor. Acest tip de abordare a 
implicării politice a medicilor este în perfectă concordanţă cu definirea 
exhaustivă a medicinei drept un fel de sumă a ştiinţelor socialului şi a medicului 
drept specialistul prin excelenţă al spaţiului social. Există însă şi un revers al 
medaliei. Amploarea şi complexitatea spaţiului social îi vor fi determinat 
finalmente pe medicii sanitari/igienişti să opteze pentru definirea propriului lor 
domeniu în cadrul ştiinţelor medicale şi pentru delimitarea lui de problematica 
economică şi socială globală. Asumarea orgolioasă a preeminenţei medicinei în 
spaţiul social, transfera medicilor responsabilităţi în fapt străine de propriile lor 
domenii de competenţă. Remediul medical se defineşte ca atare şi se distanţează 
de cel social, economic sau cultural, cu care rămâne însă în strânsă 
interdependenţă.
Evoluţia Călăuzei sanitare si igienice dă seamă de evoluţia generală a 
dezbaterilor igienico-sanitare în spaţiul public românesc. Ea prefigurează şi 
explică modul în care la nivelul primului minister de resort (înfiinţat în 1920), 
reprezentanţii şi simpatizanţii mişcării eugeniste aveau să promoveze o cale
59 Idem, „Educaţiunea medicală a publicului”, Călăuza ...cit., nr. 24, 1906.
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către modernizare care combina politicile controlate de stat cu voluntariatul 
cetăţenesc60. Cât despre rolul medicului în acest model, „eugeniştii doreau ca 
deciziile despre felul în care vor fi trataţi indivizii să fie apanajul unei elite 
tehnocratice profesionale (în special cea a igieniştilor) în colaborare cu 
reprezentanţii statului”61.
Prin Călăuza sanitară mutările de accent de pe rolul individului, 
respectiv al educaţiei igienice, care continuă să constituie totuşi o temă 
importantă în economia articolelor publicate, pe rolul statului, dator să afle şi să 
impună în practică soluţii pentru îmbunătăţirea stării populaţiei, „tehnicizarea” 
ocrotirii sănătăţii (în contextul progreselor bacteriologiei) şi „tehnocratizarea” 
medicilor cu veleităţi administrative, afirmarea rolului medicilor şi al medicinei 
în spaţiul public şi politic, trec de la nivelul elitelor din administraţia medicală 
la nivelul medicilor şi al personalului sanitar din teritoriu. Miza acestei 
popularizări este, credem, una dublă. Pe de o parte, ea contribuie la educaţia 
igienică în sens general a populaţiei, pe de altă parte însă, are un rol deloc de 
neglijat în consolidarea la nivelul întregului corp medical, a unei solidarităţi 
specifice, axate pe paradigma preeminenţei medicului în raport cu ceilalţi 
profesionişti ai spaţiului social.
60 Maria Bucur, Eugenie si modernizare în România interbelică, Polirom, Bucureşti, 2005, p.
28.
61 Ibidem, p. 33.
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